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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 肝細胞癌(HCC)では局所制御の向上に線量増加の必要性が示唆されている。回転型強度変調放射線
治療（VMAT）による線量増加の可能性について HCC門脈腫瘍栓（PVTT）を対象に従来の照射方法と比
較･検討した。 
【対象・方法】 
 2008年 1月から 2010年 10月まで HCCの PVTTに対して 3次元原体照射（3D-CRT）を施行した連続
10症例を対象とした。3D-CRT計画時に撮影した CTデータを使用し、VMATならびに回転原体照射
（R-CRT）の治療計画を作成した。照射対象は PVTTとし、リスク臓器(OARs)として正常肝実質、十二
指腸、両腎、脊髄を設定した。1回線量 2Gyで 50Gy、56Gy、60Gyの処方線量に対して 3D-CRT、R-CRT、
VMATの各治療計画における PVTT並びに OARsについての Dose-Volume-Histogram(DVH)パラメータの
平均値を求めた。統計的検討には Friedman検定ならびに Dunn多重比較検定を使用した。 
【結果・結論】 
 PVTTの線量に有意差はなかったが、放射線による肝障害の指標とされる正常肝実質の V30(30Gy以
上照射される臓器全体に対する体積の割合)は 3D-CRT/ R-CRT/VMAT で、それぞれ 56Gy で 35.2±
8.4%/29.7±7.3%/26.2±3.1%、60Gyで 40.9±9.4%/33.0±7.9%/28.0±4.2%であり、VMATが最も低値
であった（p<0.05）。また、PVTT と近接するリスク臓器である十二指腸の V40 はいずれの線量でも
有意差を認めなかったが、VMATが最も低値であった。以上より、VMATは従来の照射方法と比較して、
線量増加時に周囲の OARsの線量を有意に増加させることなく、正常肝実質の線量（V30）の低減が可
能であることが明らかになった。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
肝細胞癌(HCC)の治療戦略には手術、肝動脈化学塞栓術(TACE)、ラジオ波焼灼術(RFA)等多くの選択
肢が存在する。しかし、一旦門脈腫瘍栓(PVTT)を生ずると治療法は極めて限定される。一方、近年放
射線治療の高精度化に伴い肝腫瘍に対する放射線治療の有用性が認識されるようになり、HCCにおい
ても局所制御の向上に線量増加の必要性が示唆されている。そこで回転型強度変調放射線治療（VMAT）
による線量増加の可能性について HCC門脈腫瘍栓（PVTT）を対象に従来の照射方法と比較･検討した。 
 2008年 1月から 2010年 10月までに、本院にて HCCの PVTTに対して 3次元原体照射（3D-CRT）を
施行した連続 10症例を対象とした。3D-CRT計画時に撮影した CTデータを使用し、VMATならびに回
転原体照射（R-CRT）の治療計画を作成した。照射対象は PVTTとし、リスク臓器(OARs)として正常肝
実質、十二指腸、両腎、脊髄を設定した。1回線量 2Gyで 50Gy、56Gy、60Gyの処方線量に対して 3D-CRT、
R-CRT、VMATの各治療計画における PVTT並びに OARsについての Dose-Volume-Histogram(DVH) 
パラメータの平均値を求めた。統計的検討にはFriedman検定ならびにDunn多重比較検定を使用した。 
 PVTTの線量に有意差はなかったが、放射線による肝障害(RILD)の指標とされる正常肝実質の
V30(30Gy以上照射される臓器全体に対する体積の割合)は 3D-CRT/ R-CRT/VMATで、それぞれ 56Gyで
35.2±8.4%/29.7±7.3%/26.2±3.1%、60Gyで 40.9±9.4%/33.0±7.9%/28.0±4.2%であり、VMATが最
も低値であった（p<0.05）。また、PVTTと近接するリスク臓器である十二指腸の V40はいずれの線
量でも有意差を認めなかったが、VMATが最も低値であった。 
以上より、VMATは従来の照射方法と比較して、RILDの重要な指標である正常肝実質の線量（V30）を
有意に低減し、他の OARsの線量も増加させることなく線量増加が可能であることが明らかになった。 
 本論文は、肝細胞癌門脈腫瘍栓に対する放射線治療において、回転型強度変調放射線治療を駆使す
ることによる線量増加の可能性を明らかにした重要な臨床的研究である。よって本研究は博士（医学）
の学位を授与されるに値するものと判定された。 
